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1- Introduccién:

El presente documento es una sintesis de un “Dialogo Virtual” desarrollado en el portal del
Observatorio de Recursos Humanos en Salud, coordinado por el Proyecto de Recursos
Humanos para la Salud, del Area de Servicios de Salud basados en la Atencién Primaria de la
Salud de OPS, el dia 14 de septiembre. Este didlogo fue continuado a través de un foro
asincronico con una duracion de una semana.

El propdsito del didlogo fue “generar un intercambio entre Escuelas y Facultades de
Medicina de la Region de las Américas para analizar su mision y vision en la formacion de
médicos orientados hacia la Atencion Primaria de la Salud y discutir los ejes fundamentales
del cambio”. Los objetivos convocantes fueron los siguientes:

= Analizar los nuevos enfoques curriculares y las distintas estrategias adoptadas por un
conjunto de escuelas/facultades de Medicina de América Latina, Canada y USA que
incorporan la APS como parte de su mision social.

= Reflexionar sobre las experiencias en marcha con los servicios y autoridades de salud
para la incorporacion de alumnos y docentes en la red de servicios de salud y
particularmente en los espacios de aprendizaje de la APS.

= Discutir sobre la insercion de la APS a lo largo del curriculo.

= Analizar problemas y dificultades; avances y logros alcanzados en la incorporacion
de la APS en los programas de formacion.

= |dentificar estrategias para potenciar estos esfuerzos.



Como metodologia trazada para llevar adelante el Dialogo, se convocd a un grupo de
escuelas/facultades que estan trabajando con un enfoque educativo orientado a la APS y las
comunidades o que estan en proceso de revision de sus enfoques y metodologias de trabajo,
quienes desarrollaron un video y una presentacion en power point, los cuales fueron subidos
al portal del Observatorio para que una amplia audiencia pudiera analizar con anterioridad
los materiales subidos. Se convocaron a todas las escuelas/facultades de medicina de
América latina de las que se obtuvieron los nombres de sus decanos y sus respectivos mails.

Ademas de estas presentaciones, los participantes contaron con una bibliografia basica de
OPS que respalda el enfoque hacia la APS y enlaces a paginas web con contenidos y trabajos
y redes particulares trabajando en APS.

El Dialogo consto6 de dos etapas:

»= Una sincronica a través de una sesion via el sistema Blackboard instalado en el
portal, donde se realizaron 4 presentaciones y un debate acerca de los ejes centrales
presentados por los expositores. Esta sesion tuvo una duracion de dos horas y media 'y
se contd con 90 conexiones de distintos paises, muchos de ellas con un numero
importante de docentes reunidos alrededor de dicha conexion y presididos por su
decano.

= Otra asincrénica, con una duracion de una semana, donde los participantes se
comunicaron a través de un foro virtual para continuar de manera escrita el tema del
debate: ¢Porqué orientar los curriculos hacia la APS y las comunidades y cuéles
elementos y estrategias educativas habria que considerar?.

2- Las presentaciones previas:

Catorce facultades/escuelas fueron invitadas a participar como expositores de sus
experiencias a través de videos y de presentaciones que los complementaron: ellas fueron las
Facultades de Medicina de Tucuméan y la Matanza en Argentina; las de la Frontera y la de
Chile en Chile; la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica de Uruguay; la
Federal de Londrina, Brasil; la Facultad de Medicina de Cuenca, Ecuador; la San Martin de
Colombia; la de Ledn, Nicaragua; la Rafael Landivar de Guatemala, asi como experiencias
en USA como las de New Meéxico, la Universidad de Rockford, Illinois, (que ademas son
centros colaboradores de OMS en Educacion Médica) y la Universidad de Morehouse en
Georgia. De Canada contamos con la experiencia de Sherbrooke, quien también es un centro
colaborador de OMS en Educacion Médica.

En las presentaciones se recopilaron y explicaron la vision y mision institucional, las razones
para cambiar su curriculo, la organizacién curricular que han articulado, los acuerdos y
convenios realizados con los ministerios de salud y otros socios indispensables,
especialmente las comunidades. Ademas, muchos presentaron las dificultades y desafios
constantes y los retos que han ido identificando durante su proceso de construccion del nuevo
proyecto curricular.



La mayoria de estas presentaciones tuvieron como denominadores comunes la descripcion
del contexto donde se insertan las facultades/escuelas, con problematicas sociales diferentes,
donde los determinantes sociales de la salud juegan un papel importante en las condiciones
de salud de las personas. En funcion de este contexto, estas facultades/escuelas han definido
una nueva mision de la formacion de médicos que tiene que ver con:

“Servir al desarrollo de la sociedad y la mejor forma de hacerlo es a través de la APS”.
“Debe estar implicito en todo el curriculo y en todos los niveles de la organizacion de
los servicios”.

“La Responsabilidad Social, asociada al compromiso con la APS. Con APS en vez de
hacia la APS”.

“Formar médicos considerando las necesidades de salud de la poblacion e impactar
positivamente en su salud. No basta la excelencia técnica, se busca transmitir e
impactar al pais con la misma”.

“Formar con un componente valorico de responsabilidad social y de abrir las cortinas
de las paredes de la Facultad a la realidad de la vida; comprometida con el desarrollo
local, ético y multicultural”.

“Formar medicos con propuestas para mejorar la calidad de vida y la elaboracion de
politicas publicas”.

“Compromiso con el estado de NM-USA en relacién a la salud de la poblacion,
considerando los determinantes sociales de la salud para entender mejor los
problemas de salud”.

“Misidn destinada a servir a la poblacion; médicos como agentes de transformacién y
pertinente con los perfiles epidemiologicos y de vida de los guatemaltecos”.
“Transformacion y desarrollo de la sociedad mediante la generacion y transferencia
de conocimiento y la formacion integral de profesionales de calidad en un contexto de
procesos de integracion y unidad regional a nivel centroamericano, en particular,
Latinoamericano y del Caribe en general”.

“Dar respuesta a la comunidad; debe ser profesional y ciudadano y como sujeto de
aprendizaje debe tener perfeccionamiento continuo”.

“Promover la salud de las comunidades rurales a través de la asociacion entre
educacién, servicios, investigacion y politicas. Busca admitir y preparar estudiantes
de medicina del estado de Illinois, quienes al término de su residencia médica
funcionaran como médicos de atencion primaria en el area rural”.

“Modelo en el cual los egresados sean coparticipes y responsables de otorgar
respuestas efectivas, oportunas y eficientes a las necesidades de salud de las personas
y familias, ademas de contribuir a mejorar el ambiente donde trabaja, vive y se
desarrolla la poblacion. Lograr el desarrollo del capital humano comprometido con la
politica sanitaria, que encuentre su razon de ser dentro del sistema, alcanzando el
respeto de sus derechos como trabajador e individuo, para que dé lo mejor de si,
ofreciendo siempre un nuevo valor de calidad en el cuidado de salud de la comunidad.
Tiene una definicion de la APS”.

“La mision pone el énfasis en la atencidon primaria, el cuidado de poblaciones sub-
atendidas, la salud de las minorias y la diversidad de la fuerza de trabajo en salud”.



Algunas facultades, como la Nacional de Tucuman, Argentina, definieron la razones para
cambiar el curriculo, asociadas a la nocion de bien comun, justicia social e igualdad de
oportunidades; la aceptacion de la APS como Unica estrategia para superar inequidades socio
sanitarias; la consideracion de los seres humanos como sujetos de derechos y la necesidad de
trabajar una vision holistica, mas amplia del médico generalista.

Otras facultades como la de Cuenca, Ecuador, retomaron en su presentacion el nuevo perfil
del médico, que busca “capacitarlo para la tomar decisiones, mejorar la salud de la poblacion,
identificar riesgos de la comunidad, identificar y tomar medidas de prevencién y promocion;
realizar investigacion cuali-cuantitativa y responder de manera integral a la salud”. La
Facultad de Medicina Rafael Landivar de Guatemala, de caracter privada, define el perfil del
egreso “ligado a la atencidn clinica individual y familiar, con prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, investigacion y administracion y gerencia como ejes prioritarios”. La
Facultad de Medicina de Londrina, Brasil, pretende que el médico “sea capaz de atender las
demandas de salud de la comunidad, con entendimiento de APS y blsqueda activa de
conocimientos, formado para el trabajo interdisciplinario y con otros profesionales”.

La Mision y el Perfil son elementos complementarios, en tanto el primero define el
compromiso de la facultad/escuela con la sociedad y espacio geografico-poblacional en el
cual esté inserto y el perfil esta mas acotado a la orientacion general y especifica de lo que se
pretende generar en el médico egresado, los valores y principios que deberian obtener a lo
largo de su formacion, la vision acerca de los problemas de salud -enfermedad y socio
sanitario del contexto local e internacional, asi como los posibles perfiles ocupacionales o
espacios de trabajo a los que podréa tener acceso en su vida profesional.

Tanto los videos como las presentaciones enfocaron con mucho detalles la orientacion
curricular sobre la cual han venido trabajando las facultades/escuelas y a donde han llegado
hasta el momento en el proceso de concertacion interna y externa. A continuacion se rescatan
algunos puntos importantes, unos que fueron planteados desde un marco mas general y otros
mas especificos:

» En la Facultad de la Matanza se intenta romper con las dicotomias entre lo preventivo
versus lo curativo y establecer una vision holistica. Establecer una organizacién
curricular sin asignaturas especificas, sobre la base de experiencias precoces desde el
primer afio en centros de salud, el desarrollo tedrico dindmico e inductivo, la
discusién en grupos pequefios, la metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), focalizada en el estudiante como centro aprendizaje, con reduccién de clases
magistrales, y con escenarios especificos orientado hacia la practica de laboratorio de
habilidades clinicas y de morfo-fisiologia.

= Laestructura curricular de la Facultad de Tucuman, presenta en el ler afio, trabajo de
campo para conocer los determinantes sociales en distintos espacios: escuelas, centros,
casas. En 2do afio se focaliza en el analisis situacion de salud; el tercero hace énfasis
en la epidemiologia y en reconocimiento de un brote epidemioldgico; el 4to facilita
que los estudiantes se involucren con la red de los servicios de salud y sus practicas;
el 5to en la practica de la promocion de la salud y programacion local, asi como en la



integracion de conceptos y practicas de APS, fuera del claustro universitario y el 6to
afio, los estudiantes trabajan en hospitales referenciales, con mayor peso en el plano
asistencial y APS. Se realizan rotacion de 10 semanas por centros de salud; 6 meses
en hospitales rurales con 5 nucleos de actividades, con un mapa conceptual que toman
como referencia: andlisis de situacion, desarrollo de investigacion epidemioldgica,
atencion médica, programas locales de salud, educacion para la salud, capacitacion en
servicios (ateneos).

La Facultad de medicina de Sherbrooke de la Provincia de Québec, Canada, pone el
énfasis del perfil en la responsabilidad social, las necesidades de la poblacion, la
vision del médico generalista, la prevencién y promocién y el aprendizaje
contextualizado basado en la comunidad. Dos afios de la carrera estan dedicados a la
Medicina Familiar, con una organizacion de 8/10 estudiantes por profesor, con
pasantias organizadas en 48 semanas de rotacion, 16 semanas electivas, con sesiones
de aprendizaje de razonamiento clinico y aplicacién de los OSCE para evaluacion de
habilidades clinicas y un examen final. Contemplan ademas una pasantia en al red de
servicios y la inmersion clinica en ler y 2do afio en clinica de APS durante 2 semanas,
pasantias de 8 semanas en Medicina Familiar, 4 semanas en Salud Publica, 20
semanas en especialidades generales y la APS esta en todo el programa.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile busca fortalecer todas las
miradas, clinico, general, especialidad, investigacion, gestion y salud publica. A
través de la innovacion curricular que pretende recoger las nuevas formas de ensefiar
y aprender, la formacion mas integrada de la medicina, la integracion de las ciencias
basicas, pre-clinicas y clinicas, la epidemiologia, las enfermedades cronicas, la
genética, geriatria, ciencias sociales. Para esto vincula a los estudiantes desde los
primeros afios en ambientes sociales y mirando los determinantes sociales de la salud,
realiza los contactos con las comunidades y los centros de salud, los centros de
habilidades clinicas para la simulacion, utiliza una metodologia diversa, con mayor
uso de tecnologia virtual, forma sus propios docentes, apoyandolos en mdaltiples
componentes de habilidades didacticas, de comunicacién, liderazgo y resolucion de
conflictos. Se utiliza un modelo de acompafiamiento docente para trabajar sus
fortalezas y debilidades.

En la Facultad de la Frontera de Temuco, Chile, la organizaciéon curricular se
organiza a través de lineas articuladoras interdisciplinarias: desastres y emergencias,
clinica asistencial, salud y medio ambiente, deporte, cultura, desarrollo productivo y
todo el ciclo vital de la persona. Se realiza una “inmersién” de los estudiantes en las
comunas en multiples espacios: consultorios, clinicas, escuelas, casas, rondas médicas.
También se ofrece un programa especial (PIRI) que produce un modelo de trabajo, es
un laboratorio de la comunidad, donde el estudiante aprende a trabajar en equipo. La
metodologia utilizada centrada en el estudiante es la del aprendizaje basado en
problemas (ABP), con la investigacion basica y aplicada en problemas relevantes de
salud.



En la facultad de Cuenca, Ecuador, la propuesta curricular esta centrada en la funcion
social, en la que se vinculan los tres ejes de docencia, investigacion y asistencia a lo
colectivo, con una vision humanista de la medicina, fundamentada en valores. Es una
carrera de 6 afnos; los 2 primeros con materias basicas, en el 3ro entran a la preclinica,
propedéutica y metodologia diagnostica; en el 4to se presentan los contenidos clinicos
y las especialidades e integran cada uno de los ejes APS en las distintas asignaturas.
El peso de las practicas se realiza en el nivel primario y secundario siendo la APS el
eje basico de atencion. EIl proceso aprendizaje esta centrado en estudiantes y los
docentes como facilitadores; se realizan cursos de nivelacion para estudiantes, se
ofrecen programas de educacién continua para tratar problemas de salud.

La Universidad de New Mexico de USA, viene haciendo un esfuerzo sostenido para
integrar la medicina y salud publica, a través de un modelo de capacitacion
multidisciplinaria, basado en el compromiso con la comunidad, en la equidad en salud,
en la exposicion temprana a la clinica, en la inmersién en la comunidad, y ofreciendo
cursos de Salud Publica integrados en 4 afios. Esta facultad ha establecido fuertes
conexiones de innovacion educativa conjuntamente con la innovacion en servicios,
considerando la importancia de los programa PIPELINE o de abogacia para atraer
jévenes de poblaciones sub-tendidas interesados en los estudios de medicina; el 3%
de sus alumnos vienen de este tipo de poblaciones. ElI programa contempla el
seguimiento de los estudios médicos con una residencia Medicina Familiar, con 1 afio
en Alburquerque, y el 2do. y 3er. afio en los “sitios-pueblos”. También tiene
incorporado en la carrera una rotacién rural. Valoran el aprendizaje obtenido de otras
experiencias alrededor del mundo, de sus exitos y fracasos.

La Facultad de Medicina Rafael Landivar de Guatemala tiene un programa de 6 afios
y 6 meses, con una metodologia centrada en estudiante y en la resolucion de
problemas, basado en comunidad y con integracion disciplinaria y préacticas electivas.
Desde el ler. al 3er. afio se ofrecen las ciencias basicas en el campus universitario,
con intervencién temprana de los estudiantes en la comunitaria, con programas de
salud publica, organizados de manera longitudinal y funcionando como médicos de
APS en los centros de salud, que constituyen el punto de referencia en esta etapa. En
dicha practica desarrollan habilidades en APS. De 4to. a 6to. van a centros
hospitalarios de referencia tanto privados como publicos y hacen rotaciones por las
especialidades. También realizan rotaciones electivas en el pais y en el extranjero. El
internado se desarrolla una fase en un hospital y otra en 3 comunidades donde
conviven con un orientador, donde siguen de cerca personas en su casa. La fortaleza
de este programa de formacion de médicos esta en la capacidad que desarrollan los
alumnos para la resolucion de problemas. Terminan sus afios de estudio con un
trabajo de tesis que defienden ante los comités de tesis.

La facultad de Medicina de Leon, Nicaragua, inicié en 2000 un cambio curricular con
enfoque constructivista y las metodologias combinadas de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) y el Aprendizaje Basado en la Comunidad (ABC), donde
desarrollan conocimientos y habilidades, siendo los alumnos el centro del aprendizaje.
Este programa contempla modulos disefiados no linealmente de 6 a 9 semanas, con



rotaciones en unidades primarias y rurales, con pase de visitas y reuniones de
seguimiento. Los primeros 3 afios realizan practicas en la comunidad de Leon; en el
5to. y 6to. afio realizan rotaciones de APS fuera del municipio, en zonas rurales. La
APS se desarrolla fundamentalmente en unidades de salud primarias, con énfasis en
prevencion y promocion, en distintos espacios y con practica casa a casa, en colegios,
y con programas centrales como la vacunacion, la busqueda de pacientes, la atencién
de la mujer, parto y puerperio, la atencion integral a la nifiez y recién nacido y
atencion a las cronicas.

La organizacion curricular de la Facultad Federal de Londrina, de Sao Paulo, Brasil,
ha pasado por varios cambios a lo largo de sus 40 afios de existencia. Ahora trabajan
con una metodologia activa de ensefianza — aprendizaje, basada en la metodologia
basada en problemas y orientado a la comunidad. Los primeros 4 afios estan
disefiados con mddulos tematicos interdisciplinarios, modulos de habilidades clinicas
y actitudinales y modulos de practica de integracién docencia-servicios-comunidad,
aumentando el grado de dificultad, su contacto con la comunidad, el grado de
atencion en APS y la entrada en el nivel secundario de salud. EI cambio metodoldgico
fue un avance, especialmente por la integracion disciplinar. En los dos ultimos afios
desarrollan el internado médico y el hospital universitario estd conectado
académicamente tanto con la investigacion como con la extension a la comunidad.

La Universidad de la Republica, de Uruguay presenta una experiencia de innovacion
curricular con la APS inserta en el curriculo, donde se privilegia el espacio
comunitario con la insercién precoz del alumno en el primer nivel de atenciéon y una
comunidad determinada. Est4 organizado en 3 ciclos: en el Trienio 1 se incluyen lo
basico, clinico y comunitario; en el Trienio 2 la Clinica médica integral y en el
Trienio 3 se desarrolla un afio pre-profesional. En el ciclo de internado se evaltan las
habilidades clinicas, siendo éste un ejercicio supervisado. En cada uno de los trienios
hay un ciclo introductorio del proceso de salud-enfermedad y sus determinantes y la
salud pablica y comunitaria. El nuevo plan de estudio incorpora el conocimiento de la
bioética a lo largo de la carrera. Hay una intencionalidad de profesionalizar aspectos
de la comunicacion a lo largo de la carrera. Existen dos unidades de metodologia
cientifica que ofrecen bases para la investigacion. El nuevo curriculo hace énfasis en
el sujeto de aprendizaje, para lo cual ha capacitado grupos de docentes para una
accion tutorial universitaria y docentes con accion tutorial en las comunidades. Se ha
incorporado una herramienta que flexibiliza el curriculo a partir del “credito”, con
posibilidad de adaptarse a los intereses del estudiante a través de cursos optativos,
electivos. Este programa tiene un titulo intermedio: finalizado el 4to afio se ofrece un
titulo de “técnico en prevencion de enfermedades y promocion de la salud” y su
ambito laborar es fundamentalmente la salud publica.

La Facultad de Medicina de Rockford, Illinois, USA, viene trabajando en programas
de formacion de médicos y de educacion sanitaria con el proposito de prestar
servicios de salud en zonas rurales. Su foco de atencion se centra en la identificacion
y reclutamiento temprano de estudiantes que tendrdn mayores probabilidades de
aspirar a las carreras médicas y de la salud en zonas rurales. En términos generales,



los 4 componentes clave de los programas de educacion de profesiones de salud son:
reclutamiento; el programa de estudios; apoyo; Yy evaluacion. El programa realiza
Giras de Exposicion del sur y del norte para los distintos estudiantes; programa de
estudios adicionales para Profesiones de Salud rural; preceptoria de 16-18 semanas en
la comunidad rural y otros mas. El primer afio estudian “asuntos de salud rurales
(como la situacion de la agricultura, los riesgos a la salud, la biotecnologia)”, los
recursos de la comunidad, el liderazgo y aptitudes de negociacion rurales. El segundo,
se centran en los conceptos centrales de medicamento de atencidn primaria y farmacia,
enfoques de equipo de recursos de la comunidad a la atencion de salud y temas
basados en la practica. Los contenidos del tercer afio estan centrados en los conceptos
de medicamento/farmacia comunitaria, conceptos centrales de medicamentos,
programa de estudios M3y practica rural. El cuarto afio, entran més al desarrollo de
aptitudes clinicas en los entornos rurales, estudio de la estructura de la comunidad y
la ejecucion de un proyecto en las comunidades rurales.

» La Facultad de Medicina de Morehouse en Georgia, USA, inicia el primer afio de la
carrera con un curso de salud de la comunidad que tiene tres metas: la primera es
preparar al estudiante para trabajar con al diversidad y comunidades sub-atendidas; la
segunda, demostrar un enfoque de integracion entre salud pablica y atencién primaria
y; la tercera, proporcionar a los estudiantes de habilidades para evaluar, analizar y
abordar los problemas de salud de la comunidad.

= La Universidad de San Martin, en Sabaneta, Colombia, ha avanzado hacia la
ensefianza de la medicina es un proceso activo, adaptando la teoria constructivista al
aprendizaje de la medicina, considerando los problemas de salud de la comunidad y
nuevos escenarios de practica. Ha incorporado el enfoque familiar y comunitario
como estrategias metodoldgicas para la vision ecosistémica de la salud. Pone de
relieve la importancia de todas las edades y fases de la vida y reconoce el contexto
inter-generacional en el cual viven los individuos. Reconoce la dimension temporal
de la salud y del envejecimiento, en lugar de abordar solamente episodios mérbidos
por separados; personaliza y humaniza la falta de salud como parte de un proceso
vital. Los fundamentos del modelo estan basados en la gradualidad en el proceso, la
incorporacion temprana al trabajo, el desarrollo por nucleos tematicos, la utilizacion
del enfoque de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el Enfoque familiar y la
vision ecosistémica. Los ambientes de aprendizaje son las aulas de clase, laboratorios,
casas de familia, escenarios comunitarios, escuelas y la red de servicios de salud. La
estructura curricular, organizada por semestres parte de: un primer semestre con
aspectos de la vida, la salud y la familia; un segundo semestre con la familia y la
comunidad, estructura; un tercer semestre con la comunidad, salud y desarrollo;
cuarto semestre con determinantes del proceso salud — enfermedad y “la disfuncion”
y del quinto al décimo semestre, es decir el segundo ciclo, con la formacién
disciplinar y/o profesional.

Las 14 universidades también presentaron un aspecto muy importante para llevar adelante
estos cambios, relacionado con el fortalecimiento de una red de Socios, y el desarrollo de
Acuerdos y Convenios, fundamentalmente con los ministerios de salud, los servicios de



salud locales, hospitales publicos y privados, entidades escolares y grupos comunitarios, las
entidades cientificas y gremios, asociaciones de medicos y residentes.

Algunas dificultades también fueron sefialadas, unas de caracter méas técnico y otras relativas
a los aspectos filosoficos y paradigmaticos del nuevo enfoque, tales como:

= El tema de la evaluacion en la nueva perspectiva curricular;

= El entendimiento por parte de la comunidad de docentes de la facultad sobre una
organizacion distinta y novedosa, es decir, el significado de un nuevo paradigma de la
ensefianza de la medicina, los ejes tematicos y los cambios de roles del docente
acompanante;

= Resistencia al cambio de un paradigma de ensefianza de la educacion médica y de una
nueva forma de trabajo;

= Miedo a la pérdida del “poder medico” del docente;

= El problema de implementacién de una préctica de la educacion médica choca muchas
veces con el modelo de salud del pais y el modelo médico hegemdnico. La APS no
goza de la credibilidad suficiente y en muchos circulos se considera “de baja calidad”,
“orientada a resolver problemas de los pobres”.

Las Universidades participantes en el Dialogo Virtual han venido contribuyendo a este
debate a nivel de sus provincias y paises y también a nivel internacional, impulsando la
reflexion, mostrando resultado y el esfuerzo de organizacion de un nuevo curriculo que de
cuenta de la responsabilidad social y la generacion de un médico con una vision social de la
salud.

Los desafios y retos planteados por las Universidades participantes son de caracter interno e
externas y de manera constante. Se requiere de evaluaciones permanentes y de
investigaciones que muestren los resultados de la nueva formacion de los médicos, los ajustes
al nuevo curriculo, la formacién de los docentes y la insercion de los estudiantes en la red de
los sistemas de salud. Se presenta como retos:

» invertir en nuevos socios ademas del sector salud y los servicios de salud;

» crear un modelo de servicios integral en los que se incluyan una diversidad de
espacios de aprendizaje y practica, ademas de los centros de salud y los hospitales y;

» conectar las innovaciones colaborativas con el desarrollo de la economia local y de
las comunidades en la que se insertan las facultades.

3- El Diélogo Virtual

La agenda del Dialogo Virtual de Educacion Médica se desarroll en un espacio sincrénico
via el sistema Blackboard, dentro del Observatorio de Recursos Humanos en Salud, partiendo
con un saludo y bienvenida por parte de la Dra. Rosa Maria Borrell y la apertura a las
presentaciones de:

1. Un movimiento formado por las facultades de medicina publicas de la Rep. Argentina,
(Foro Argentino de Facultades publicas de Medicina) las que se han unido para



armar una estrategia de fortalecimiento de la Educacion Médica conjuntamente con el
Ministerio de Salud de la Nacién y los ministerios provinciales de salud donde se
encuentran algunas de las escuelas;

2. Otro movimiento formado en USA (Beyond Flexner: Social Mission of Medical
Education) por un conjunto de facultades/escuelas del pais que consideran que la
educacion medica necesita un cambio y lo estdn haciendo a lo interno de sus
facultades y también conjuntamente con los centros de salud comunitarios de los
Estados correspondientes donde se ubica geograficamente cada escuela o facultad,;

3. Dos experiencias novedosas, una del sur, de la Universidad de la Frontera, en Temuco,
Chile y otra de Centroamérica, la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua en
Ledn.

A partir de estas presentaciones se abrié una sesion de preguntas y reflexiones y una vez
terminada esta sesion interactiva, se inicio un foro virtual asincronico con una semana de
duracion en la misma plataforma del Observatorio, donde se profundizaron algunos temas y
se compartieron preocupaciones y avances de otras escuelas en sus procesos de cambio.

En las palabras de apertura por parte de OPS, se sefial6 que:

“El programa de Desarrollo de RH para la Salud de OPS cuenta con un largo trayecto de
cooperacion técnica y metodoldgica en el campo de la Educacion Médica, desde la época en
que los paises s6lo tenian una facultad de medicina de caréacter publico. La OPS contribuyé por
méas de 30 afios con una revista especializada sobre educacién médica, con dos centros de
tecnologia educacional para la salud y con miultiples reuniones latinoamericanas y
continentales que generaron una buena reflexién sobre la educacion médica del momento.

Las orientaciones para la formacion del médico, que la OPS ha realizado histéricamente, ha
estado siempre enfocada a la bisqueda de una concepcion del médico orientado hacia la salud
de las personas, a la busqueda de la equidad en salud y el humanismo médico y por tanto la
necesidad de que las facultades y escuelas de medicina, definan y asuman contratos sociales
que legitimen su razon de ser frente a la sociedad.

El mundo cambidé, y cambiaron también las ciencias de la educacién, los medios de
comunicacion y de acceso a la informacion cientifica, la organizacion de los servicios y por
supuesto el avance de las propias ciencias médicas. Dentro de ese cambio, los paises han
crecido y las escuelas de medicina se han multiplicado en todos nuestros paises. Con el tiempo,
han surgido novedosos mecanismos de ensefiar y aprender y orientaciones diversas que dan
cuenta de nuevos paradigmas que asumen un mayor compromiso social por parte de muchas
escuelas. Sin embargo, tenemos un rezago importante en un ndmero elevado de
escuelas/facultades, muchas de ellas siguen enquistadas en las orientaciones de la clasica
medicina de antafio, aquellas que promulgaba Abraham Flexner a principios del siglo pasado,
cuyo enfoque esta centrado en los aspectos biol6gicos y en el poco entendimiento de los
problemas de salud y enfermedad que padecen nuestros ciudadanos, particularmente aquellos
de menores recursos y ademas siguen promoviendo la fragmentacién y segmentacion del
conocimiento.

Una oportunidad que nos ofrece este cambio mundial, es poder compartir a través de un medio
virtual como el de esta plataforma, como avanzan algunas escuelas de medicina en una nueva
misién, en un nuevo rumbo, en una mayor responsabilidad con una formacidon de médicos
distinta a la clasica formacion separada de la realidad social.

El portal del Observatorio de RR ha sido concebido como un espacio de trabajo virtual para
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que, en este caso concreto, las escuelas y facultades de medicina, los ministerios de salud, se
apropien de él y generen mecanismos de intercambio y discusion, se facilite la comunicacion
entre ellos, se comparta informacidn y se constituyan grupos de trabajo alrededor de temas
clave para mejorar los enfoques y la calidad de la educacion médica de la Region.

La estrategia de la Atencidn Primaria de la Salud constituye el eje central de la discusion y la
transformacion en muchos programas de Ciencias de la Salud. La APS renovada, constituye el
horizonte sobre el cual muchos de los paises de la Regidn estan haciendo esfuerzos
sustanciales para superar las inequidades en salud. Los ministerios de salud jaméas podran
cambiar la préctica de atencion si la educacién de los profesionales de la salud no cambia sus
paradigmas. De igual manera, la Educacion Médica no podra cambiar sus orientaciones y sus
practicas si no cuenta con una estrecha relacién y acuerdos con los organismos rectores de la
salud, con una agenda de trabajo conjunta, con un mismo proposito que es la salud de las
comunidades y con una permanente y sistematica interaccion con los distintos servicios de
salud.

Este es el primer dialogo virtual con el tema de la Educacion Médica, por esta razon es de
caracter general. Los temas no se agotan en este primer dialogo y por lo tanto, se espera tener
otros foros mas adelante donde podamos compartir otras experiencias y discutir temas
puntuales que requieran de un debate especifico y de profundidad sobre algin tema que se elija
de acuerdo a los intereses de todos los participantes.

Estos dialogos pretenden fundamentalmente compartir algunas experiencias novedosas, pero
también, abrir la discusién sobre aspectos relevantes, sobre dudas, preguntas, objetos de
trabajos no resueltos, generar la reflexion sobre multiples aspectos de la educacion médica,
muchos de ellos bien complejos, que nos permitan abrir nuevos caminos y nuevas esperanzas.
Este primer dialogo esta orientado a discutir porqué orientar los curriculos hacia la APS y
las comunidades y cudles elementos curriculares, modalidades y estrategias educativas
habria que considerar.

3.1-Presentaciones del Dialogo Virtual

3.1.1-Los decanos de 13 facultades publicas de Argentina constituyeron en abril del 2011 el
Foro Argentino de Facultades y escuelas publicas de Medicina. La presentacion de
la experiencia la realizé el Dr. Mateo Martinez, decano de la Facultad Nacional de
Tucuman, con un previo saludo del Dr. Profesor Emérito Alfredo Buzzi, decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. EI Foro propone:

e Aportar ideas y proyectos, efectuar
recomendaciones y propuestas en el
campo de la Educacion Médica, como por
ejemplo: los programas de los Ministerios
de Salud y educacién, los estandares y
procesos de acreditacion que lleva
adelante CONEAU, entre otras cuestiones
de interés para las carreras de medicina;

e Promover acciones de intercambio .
académico y cientifico de docentes e = " H
investigadores pertenecientes a las partes; ‘ -

e Desarrollar programas de intercambio

por Regiones

—
“|™ REFERENCIAS
(13) Publicas

Privadas

Educacion Médica,
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estudiantil que permitan compartir situaciones de aprendizaje en distintos ambitos

académicos y geograficos;

e Adoptar medidas que permitan compartir recursos educativos de generacion

propia y base de datos bibliograficos;

e Integrar una red académico- asistencial como aporte solidario a la salud de
poblaciones sub-atendidas del continente, adoptando entre otras medidas, la
generacion de guias académicas de diagndstico y tratamiento de enfermedades
regionales prevalentes, asi como dar soporte con expertos propios a alternativas

de segunda opinién médica a distancia.

El Foro propone contribuir con la generacion de un contexto politico e institucional,
congruente con el fortalecimiento del poder de rectoria del Estado por sobre la logica de
mercado, y procura coadyuvar a morigerar la deuda que la educacion superior tiene, en

Argentina, con la sociedad de la cual se nutre.

Como actor politico busca contribuir a fortalecer la Rectoria, Regulacion y Control; mejorar
la prestacion de Servicios Educativos; promover una nueva ley de educacion superior; apoyar
el fortalecimiento de la CONEAU; defender el concepto de la acreditacion como
responsabilidad publica; atender la emergencia en enfermeria y; contribuir a mejorar

prestacion de servicios de salud.

Las acciones del Foro se han enmarcado en:

= Ronda de entrevistas con actores calificados en Educacion;
= Reuniones en todas las escuelas medicas del pais;

= QOrganizacién juridica del Foro;

= Abordaje de problemas emergentes;

=  Emprendimientos conjuntos;

= QOrganizacién de encuentros académicos;
= Organizacion para revision de estandares

El Foro describe algunas certezas e incertidumbres alrededor de los posibles cambios en el
rol del Estado, la distribucion de las escuelas médicas, el refuerzo de una cultura de

autoevaluacion, la buasqueda de congruencia del
graduado con la calidad y ndmero de médicos que
Argentina necesita, la promocion de estudios de
eficiencia, los acuerdos en seguimiento del graduado,
ayudar a transparentar el sistema educativo, disminuir
el riesgo de emision de titulos poco confiables,
demandar la unificacion de criterios nacionales, entre
otros.

El consenso obtenido en el primer congreso realizado
en Cordoba en junio de este afio, que buscaba definir
“el médico que el pais necesita”, concluyo que “este

s

1779 Pro

Escuelas de Medicina:
u evolucion desde 1810 a 2012

e

tomedies

1522 Kedicina UBA‘

| 1995 LES 521 |

Congreso del Foro, no “cierra” ningin debate, sino que abre puertas, tiende puentes, libera
trabas, enciende llamas, marca rumbos, sefiala destinos. Todos los expositores, todos los
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participantes, todas las visiones, han hecho hincapié en la necesidad de trabajar juntos, de
integrar y equilibrar”.

En el mismo se expreso la necesidad de trabajar en un proceso de mejora continua en la
formacion del médico, reforzando las siguientes caracteristicas:

= Que trabaje basado en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, que es mucho
mas que primer nivel de atencion;

» Que entienda todo el proceso de salud-enfermedad-atencion, preocupado por el
control del dafio, pero también por la prevencién, capaz de asistir al individuo y a la
comunidad, y con una vision sistémica de los problemas;

= Que comprenda el ciclo de vida de las personas, las etapas vitales como
estructurantes de la formacion y del cuidado, integrando visiones sobre el género, la
identidad sexual y la multiculturalidad; Que sea habil para la escucha y la palabra,
preocupado por mejorar la vida, y no solo prolongarla;

= Respetuoso de los derechos del medio ambiente y la sociedad, pero que atienda los
nuevos problemas de salud la nacion;

= Capaz de desempefiarse en ambientes de alta incertidumbre, improvisando, e
integrando equipos de salud, evitando el “tribalismo” profesional,

» Capaz de investigar, aplicar, indagar, aprender continuadamente en servicio,
negociar situaciones, y liderar procesos como un servicio a su comunidad, con
miradas interdisciplinarias, para promover el cambio social;

= Que conozca y comprenda su propio contexto laboral, el ambiente y las condiciones
de trabajo en que se van a desempefiar, para equilibrar las libertades individuales y
con el bienestar colectivo.

3.1.2- Pedro Greer Jr., MD, FACP, FACG, Chair, Department of Humanities, Health, and
Society, FIU- Herbert Wertheim College of

ici i i ; : Beyond FI
Medicine, Florida International University, eyond Fiaxer

presentd el movimiento “Beyond Flexner: beyond

Social mission in Medical Education” FLE 'NER

encabezado por 17 universidades de USA y una R

de Canada. R el 17 de oy do 2012
Patrocinada por: UsA

Ac_tualmente existg un fuerte movimiento en alguna§ “The WK Kellogg Foundation Repree et
universidades de diferentes estados de USA y Canada | The Geerae Kaieer Family Foundation,

+*The George Washington University, 17 Facultades de medicina

para la transformacién de la Educacion Médica®, que “The Universty of Olahoma Scheol USA 1 de Canada
. . of Community Medicine
rompe en gran parte con el modelo tradicional |-meuniversityofTuia 12 Asociaciones,
biologista y centrado en la enfermedad. Este S Fendaciones
movimiento busca ir mas alla de las propuestas

elaboradas por Flexner hace un siglo, rompiendo con un icono del pensamiento médico, que

1 Ver: Godue C y Borrell R. Ideas principales de la conferencia Beyond Flexner: Misién Social de la Educacion
Médica. Informe de la reunién de Tulsa, Oklahoma, USA, del 15 al 17 de mayo de 2012
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ha estado enquistado tanto en la cultura de la educacion médica como en la misma practica y
la organizacion de los servicios.

La definicidbn mas importante de la propuesta es la adopcion por parte de estas escuelas que
forman parte de este movimiento, de una misién y un compromiso social con la salud de las
comunidades en las cuales se insertan y particularmente con el acceso a la atencion de los
mas necesitados, es decir, aquellos que no disponen de seguros de salud ni de personal
calificado para su atencion.

La mayoria de ellas ha asumido un conjunto de retos para contribuir con sus propias
comunidades a alcanzar un nivel de salud decente. Por todos es sabido que el sistema de
salud de este pais ha vivido en crisis por mas de 6 décadas, por el alto costo de los servicios
de atencién, el numero elevado de personas sin seguro de salud (32 millones actualmente) y
la incapacidad del sistema politico bipartidista de acordar una reforma que de cuenta ante
todo de estos grandes problemas.

En este movimiento, las escuelas asumen un compromiso social con una poblacion rural,
urbana y sub-atendida en un espacio geografico, que por las caracteristicas del territorio
nacional es amplio, donde estan ubicados los distintos centros comunitarios de salud de cada
estado, en los cuales se cumplen la formula idealmente concebida de aprender mientras se
brinda un servicio, desde los primeros afios de la carrera, en compafila de mentores
supervisores de esa practica de aprendizaje en los servicios y por un tiempo continuado
donde el alumno se identifica con dicha comunidad, genera afectos, realiza investigacion y
comprende los elementos que determinan ciertas patologias y comportamientos. La
experiencia clinica adquirida en estas localidades permite a los alumnos adquirir otros
elementos culturales, sociales y clinicos muy distintos de los que podrian adquirir en un
hospital de cualquier nivel y las evaluaciones muestran el nivel de satisfaccion y
compromisos de los alumnos.

El movimiento est4 consciente y comprometido con

disminuir la escasez de los médicos en zonas rurales y ) e e -

sub- atendidas para lo cual trabajan con una serie de de la Educacién Médica FLE NER

proyectos (pipeline) para atraer poblaciones de
jovenes para el estudio de la medicina y con [Modalidades a considerar para
inclinacion hacia el trabajo comunitario. Este trabajo || uevo compromiso social

., ... B . - 1-Mision 5-Estructura y contenidos del
de atraccion lo inician con estudiantes de término de curriculo
la escuela secundaria, quienes también tienen alguna . _
. ., . . . 2-Admisién | 6-La experiencia clinica
insercion en el trabajo comunitario. comunitaria

3-Matricula | 7-Compromisos del post

. . .. d
El compromiso social pasa por otras decisiones 9race

importantes y novedosas en la estructura y contenido |4-Pipeline | 8-Los educadores
de los curriculos, en los que se cambian las
prioridades de la ensefianza en funcion de las
necesidades de salud y de atencion de las comunidades, incorporando ademas los
determinantes sociales como orientaciones fundamentales de los procesos de salud-
enfermedad. De esta manera se rompe con el esquema de ensefianza basado en la enfermedad,




con la segmentacién de las disciplinas y el programa tradicional propuesto por Flexner. En
algunas de las escuelas pudimos observar que los nombres de los departamentos se adecuan
al nuevo modelo y a la nueva vision que se tiene del futuro médico.

Las grandes propuestas de cambio de este movimiento estdn centradas en la atencién
primaria y la medicina familiar y la propuesta de educacion médica del pregrado va
acompariada en la mayoria de los casos de ofertas de residencias en medicina familiar como
un continuo de la practica comunitaria, con la misma vision y el mismo compromiso.

Este movimiento, si bien esta lejos de revertir todas las escuelas de medicina del pais, por
tratarse de la tierra del Dr. Flexner, representa un movimiento novedoso y atrevido, que esta
generando algunas olas en medio de discusiones encendidas sobre la reforma del sistema de
salud, con discusiones paralelas de empresas de trabajadores de la salud que estan tomando
acciones decisivas para comprar paquetes de atencion con enfoques de atencion primaria y
salud familiar.

La crisis del sistema, los costos de atencién, las grandes inequidades del sistema de salud y la
deshumanizacion de la atencion son elementos que de manera significativa estan
influenciando a algunas escuelas a buscar nuevos parametros de compromiso social para la
formacion del nuevo medico.

El Dr. Greer termind su presentacion haciendo una propuesta: “la fuerza esta en el nimero
de Facultades y escuelas que trabajan con esta orientacion y sugiero que via la
Organizacion Panamericana de la Salud se forme wuna organizacion de
Facultades/Escuelas de Medicina que tengan este interés social para avanzar multiples
aspectos”. También ofrecio su Universidad o cualquier otra para iniciar las discusiones en
funcién de esta propuesta.

3.1.3- El tercer expositor del Dialogo on line fue el Dr. Eduardo Hebel, decano de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de la Frontera, de Temuco, Chile, quien
present6 la experiencia de dicha facultad sefialando que la mision de la Universidad
es: “La Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera define y funda su
Mision en una concepcion integral de la Salud como un componente esencial del
bienestar de las personas y de la sociedad. Lo hace en el contexto de una Universidad
estatal, pluralista y socialmente responsable. Cumple multiples funciones entre las
que se destacan las de docencia, investigacion, extension y gestion. Contribuye asi, al
desarrollo de la Region de La Araucania y del pais con calidad, innovacion,
participacion y respeto a la diversidad”. De igual manera, han definido un nuevo
perfil del médico que desean formar:

= El médico cirujano titulado de la Universidad de La Frontera, recibird una sélida
formacion moral y ética, deberd demostrar respeto por la vida y deberd desempefiarse
responsablemente en su quehacer profesional;

= Adquirird una formacion cientifica integral, para desempefiarse eficientemente,
especialmente en la atencion primaria;
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= Debera ser capaz de participar en actividades de educacion de la poblacion sana,
diagnosticar los problemas de salud que el paciente o la comunidad presentan,
realizar procedimientos técnicos basicos de diagnostico, tratamiento y prevencion y
rehabilitacién de los pacientes;

= Debera demostrar la flexibilidad necesaria para adaptarse a diferentes situaciones,
condiciones de liderazgo y capacidad de trabajo en equipo;

= Debera ser permeable a los cambios, y flexible para adaptarse a las innovaciones,
poseer habitos de estudio que le permitan perfeccionarse permanentemente como
también tener la capacidad de desempefiarse profesionalmente en distintos &mbitos
como son hospitales, establecimientos de atencién ambulatoria; en la comunidad, para
actividades destinadas al fomento y proteccion de la salud.

Las practicas de APS en ndmeros de semanas Practicas Profesionales Controladas
pueden verse en el cuadro contiguo. Las mismas se Numero de semanas dedicadas a la APS
realizan en: (Intemados)

e Consultorios municipalizados w Pediatria (16sem.)  4sem.APS
e Consultorios del Servicio de Salud u Cirugia (16sem.) 4sem. APS
e Centros de Atencion Primaria y Familiares m MedicinaInterna~ (16sem.)  4sem. APS
* Hospitales Periféricos m Obstetricia y Gin. ~ (16sem.) 4sem. APS
e Consultorios y hospitales Interculturales a Internad B Ties

m Subespecialidades  (16sem.) 4sem APS

Respecto a los contenidos APS, se encuentran
insertos en las siguientes asignaturas, niveles y
métodos: mddulos de Gestién y Administracion, Medicina Interna, Medicina Familiar en
Medicina Interna y en Pediatria, en Ginecologia y Pediatria, en Salud Publica, en neurologia,
Salud Mental y en otras especialidades

El Dr. Hebel también hablé del PROGRAMA INTERNADO RURAL (P I R I) conducido por
el Departamento de Salud Pablica Facultad de Medicina, que ha tenido como propdsito “la
creacion de un modelo docente asistencial en atencién primaria en salud que sirva como
territorio comunitario para practicas de internado rural interdisciplinario y que, tomando
como eje articulador al subsistema de salud, genere desarrollo local”.

Las estrategias para la instalacion y desarrollo del PIRI han buscado la insercion de los
estudiantes y profesores respetando culturas locales, la formacion de equipos
interdisciplinarios, el enfoque territorial con la comuna como &mbito geografico, la
construccion participativa de necesidades y propuestas de la comunidad, la basqueda de un
equilibrio de lo asistencial y lo preventivo, privilegiar la alianza entre salud y educacion,
recuperar el “Saber popular” y las distintas expresiones del Arte como medio de
comunicacion y aprendizaje y, considerar a la Familia como unidad basica de trabajo.
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También present6 el programa de formacion de médicos especialistas en la atencion primaria
en el sistema publico de atencion de salud de Chile, el cual tiene por objetivo: “formar
médicos en las especialidades de: Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia- Ginecologia,
Psiquiatria de Adultos y de Nifios, Neurologia de Adultos, y en el futuro de otras
especialidades necesarias en el primer nivel de atencién, para que en el transcurso de su
participacion en el Programa contribuyan a mejorar la resolutividad de los establecimientos
del nivel primario de atencion, fortaleciendo ademas la interaccion entre los componentes del
Sistema Publico de Atencidn y la vinculacion social de las Facultades de Medicina y de los
hospitales con la comunidad”. Sus objetivos especificos son:

BABEBTYT

» Contribuir a mejorar el estado de salud y la
calidad técnica de la atencidn integral de salud de
la poblacion beneficiaria de los establecimientos
del nivel primario donde se desempefian los
medicos especialistas en formacion (EEF).

» Contribuir en la capacitacion del equipo de
salud del establecimiento y a través de ello

mejorar su capacidad resolutiva y la satisfaccion _
de su poblacién beneficiaria con la atencién e TR0

recibida.

e Contribuir al desarrollo de estudios e investigaciones clinicas, epidemiologicas y
operacionales del establecimiento respectivo, con el fin de mejorar el conocimiento
acerca del estado de salud de su poblacién y de la atencion que se les esta otorgando.

» Contribuir al fortalecimiento de la interaccién en red entre los distintos componentes
del Sistema Publico de Atencion de Salud.

3.1.4- El Dr. Armando Matute, decano de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad
Nacional Autonoma de Leon (UNAN), Nicaragua, presento la experiencia que desde hace

algunos afios estan desarrollando.
\%VI CURSO
%4
6 semanas . .
- profesionales de calidad en un contexto de
procesos de integracion y unidad regional a nivel

S ema ' centroamericano, en particular, Latinoamericano y
§ semanas : del Caribe en general.

Pediatria

Dol La misién de la Universidad es contribuir a la
' transformacion y desarrollo de la sociedad,
mediante  la generacion y transferencia de
Gineco-Obstetricia ‘ conocimiento y la formacion integral de

La organizacion curricular de la carrera de
Medicina esta fundamentada en: la planificacién
de la ensefianza por competencias; centrada en el
estudiante; en el aprendizaje basado en problemas de salud y de la comunidad (ABP y ABC);
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en el trabajo en grupos pequefios; en la integracion a los servicios desde los primeros afios de
la carrera y organizada de manera flexible.

La unidad organizativa académica y administrativa basica de la concepcion del Plan de
Estudios es el Mddulo, que integran las diferentes disciplinas, tomando como eje central, la
solucion de problemas préacticos, como por ejemplo el “Sistema Respiratorio™.

Los modulos permiten abordar los problemas de salud relevantes de manera interdisciplinaria,
posibilitando que el estudiante se apropie y construya los conocimientos, habilidades y
actitudes definidas en el perfil académico.

El curriculo esta estructurado sobre la teoria del enfoque pedagdgico constructivista con una
vision integradora.

Frente a los retos actuales y en concordancia con el modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC), la Facultad de Ciencias Médicas se ha comprometido a profundizar, mejorar y
reorganizar su curriculo, desarrollando la estrategia de APS en los diferentes escenarios
comunitarios.

\\ ORGANIZACION DE LA PRACTICA La Practica Comunitaria es un proceso
”’ COMUNITARIA (APS) integrador en el que las tres partes
UNAN/Leén, el Ministerio de Salud vy la
red comunitaria establecen relaciones de
WANO O SEMANAS | - Lo de Lodn gestién_ y negociacion, a través de la cua_l _Ia
NATIDTE SEMANAS poblacion en general aprovecha el servicio
W AND B SEMANAS . . . -
institucional, conoce mejores formas de
{ VANOESEMANAS} Fuera del Municipio cuidar la salud de la familia y tiene una
VIARD B SEMANAS | de Ledn comunicacion directa en la demanda de sus
necesidades de salud.

Ubicandose en los diferentes territorios dentro del municipio de Ledn como
fuera del municipio en donde lafacultad de Ciencias Médicas tiene influencia.

Con estos acuerdos, el Ministerio de Salud,
logra ampliar la cobertura de prestacion de servicios y ademas establece una estrategia de
prevencion de enfermedades como el mejor servicio de salud y la Facultad modifica y eleva
la formacion profesional académica de sus estudiantes.

Como logros académicos se enumeran: la aplicacion de los conocimientos tedricos, la mejora
de las habilidades psicomotoras clinicas, el conocimiento del funcionamiento de las unidades
de salud, la relacion médico-paciente, el criterio médico en la resolucion de los problemas de
salud, la aplicacion de criterios de referencia, el apropiado manejo de pacientes segln las
normas y protocolo del Ministerio de Salud, la capacidad de trabajar en equipo y el
mejoramiento de las relaciones interpersonales.

Como logros institucionales del Ministerio de Salud se plantean: el aumento de las coberturas
de los servicios de salud, la disminucion del tiempo de espera de los usuarios para recibir
atencion medica en las unidades de salud, el fortalecimiento del nuevo modelo de atencién y
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la mejora de la calidad de atencién a la poblacion atendida por las unidades de salud con
presencia de la brigada médica.

Los logros mas significativos son los obtenidos por la propia comunidad, particularmente
aquella que tiene dificultades de acceso a los servicios, ahora con atencion permanente, con
fomento de capacidades en los diferentes niveles comunitarios mediante educacién continua
y promocion de la salud a través de diversas técnicas educativas utilizando los medios locales
de comunicacion.

3.2-Debate

Durante una semana, los participantes reflexionaron y aportaron ideas sobre varios temas
relacionados entre si como: la mision de las facultades, el perfil del nuevo médico, las
competencias, el curriculo y la APS, la relacion Educacidon- Servicios, la gestion de la
educacion, la acreditacion, el enfoque pedagdgico y la formacion de los docentes y el
mercado médico. Para fines de este informe se han extraido sélo aquellas que generaron un
mayor debate como: la mision, el perfil del médico, el curriculo y la APS y la relacion
Educacion-Servicios.

En relacién a la mision de las facultades de medicina se argumenté lo siguiente:

o “Tenemos claro las bondades de la atencion primaria como estrategia para abordar la
problematica del sector y mejorar las condiciones de nuestra comunidades en salud?.
Como formadoras como debemos replantear nuestros procesos formativos,
manteniendo la calidad pero ratificando nuestro compromiso con la sociedad en la
cual estamos inmersos y que debemos ir mas alla de ser simplemente formadoras?”.

o “Las universidades (al menos en Colombia) el papel de conciencia critica de la
sociedad, hemos perdido protagonismo en el anélisis y evaluacién de las nuevas
tendencias, hemos dejado en manos de otros ese papel o nos dedicamos simplemente
a investigar o formar el recurso humano vy.., debemos participar en el analisis y
evaluacion de los nuevos avances, proponer nuevas construcciones de futuro donde se
propicie un desarrollo pleno en este caso del sector salud. Ya no nos atrevemos a
crear utopias, 0 ha hacer contribuciones que transformen la realidad de nuestras zonas
de influencia”.

0 “Las universidades y los programas de salud debemos replantear nuestra mision, que
interesante seria hablar de programas que forman recursos humanos que con sus
conocimientos, destrezas y habilidades contribuyen a transformar las condiciones de
salud y de vida de una comunidad o su zona de influencia, el como, queda en manos
de cada proyecto de formacion con sus propias estrategias y realidades. Esto
necesariamente nos debe modificar nuestros planes de estudio, nuestro aporte como
docentes y las competencias que debe reunir cada egresado”.

o “Considero que uno de los grandes desafios es formar
personas/estudiantes/profesionales y trabajadores de la salud a partir de los elementos,
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componentes, procesos Yy principios de la salud publica y la atencion primaria de la
salud para desempefiarse en sistemas de salud que no estan estructurados bajo esta
estrategia”.

Sobre el perfil del médico se hicieron los siguientes aportes:

0]

“Retomando nuestro mundo como Facultades de Salud o Medicina, debemos estar
atentos a nuestras condiciones epidemioldgicas y demograficas y hacer a nuestros
estudiantes y egresados coparticipes de las necesidades y respuestas que requieren
nuestras comunidades. Nuestro egresado y estudiante debe encontrar su razon de ser
en el sistema de salud en el cual esta inmerso, debe dar lo mejor de si al cuidado de la
salud del individuo y el colectivo social”.

“Nuestras realidades iberoamericanas son bastante parecidas, estamos viviendo por lo
menos en nuestro pais un cambio del modelo de atencion biologista hacia una
medicina social en la cual el profesional de la salud debe no solo saber atender la
enfermedad sino conocer los problemas sociales que aquejan a esa poblacion y
participar en la prevencion de los mismos, esto es lo que exige hoy la atencion, sin
embargo seguimos formando médicos que piensan en la especializacion y no en la
problematica de la sociedad, por lo tanto la Universidad debe dar un giro total en la
formacion de sus profesionales para lograr un médico preparado no solo para la
atencion sino para liderar los cambios sociales que amerita la sociedad, pero para ello
la Universidad debe cambiar la forma de ensefiar de sus docentes puesto que ellos
todavia piensan en la medicina biologista y solo en el individuo enfermo y no en la
comunidad y la epidemiologia de sus problemas”.

“Cual es el perfil del Médico que debemos formar en las Universidades?, sin lugar a
dudas el que necesitan nuestros paises, por lo tanto la Universidad debe ser participe
de los problemas de salud por los cuales la poblacién se atiende en las unidades
médicas especialmente los servicios publicos: y eso no ha estado sucediendo porque
la Universidad esta relacionada muy cercanamente con la practica hospitalaria,
dejando la atencion de la comunidad a los primeros niveles sin la debida interrelacion
en los afios superiores. El perfil del médico debe estar direccionado hacia un
profesional con formacidn holistica para atencion integral del paciente, enfatizarse en
la prevencion y promocion de la salud, considerando que existen otros espacios fuera
del ambito hospitalario que tienen mucho que ver con la salud/enfermedad, con
competencias desarrolladas en comunicacién, liderazgo y con un profundo sentido de
la ética. Nuestras Universidades deben desarrollar procesos de renovacion de
conceptos en los docentes para impulsar un cambio hacia un perfil del profesional que
hoy necesita formar”.

“Hemos dejado en manos de otros ese papel o nos dedicamos simplemente a
investigar o formar el recurso humano y, debemos participar en el analisis y
evaluacion de los nuevos avances, proponer nuevas construcciones de futuro donde se
propicie un desarrollo pleno en este caso del sector salud”.

En relacién al curriculo y la APS, los participantes consideraron lo siguiente:
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“Los nuevos enfoques de hacia donde debe ir la educacion médica debe reconsiderar
cual es el objeto de estudio de la medicina o del proceso formativo, mas alla del
proceso salud enfermedad o la enfermedad, una consideracion como el proceso vital
humano como objeto de estudio, en mas amplia, mas integral, reivindica el abordaje
integral, interdisciplinario o el escenario. La Atencidn primaria en salud nos ofrece un
panorama mas amplio, coherente con un nuevo modelo formativo y de mayor arraigo
para el profesional generalista y la realidad de nuestra practica médica. Hay que
desmitificar esa vision anterior que es Medicina de mala calidad o para poblaciones
marginadas”.

“Tal vez sea innecesario pero en un aspecto puntual y si se quiere periférico soy
conciente que el término APS resulta bastante polisémico y que puede utilizarse en
formas muy diferentes. Sin embargo sugiero ir acordando progresivamente que
saquemos a la APS de la ubicacién en algun lugar (rotaciones por APS) o por algin
nivel del sistema de salud (me parece mejor denominar rotaciones por el primer
nivel).Al pensarla como una estrategia, una agenda viva y dindmica de reforma del
sector salud, la APS se puede pensar en funcién de las repercusiones de un sistema de
salud que hace eje en las comunidades y en el primer nivel y reorienta desde alli el
funcionamiento de los hospitales y de la alta complejidad. En un giro cultural casi
Copernicano la educacion médica puede contribuir, y mucho, a consolidar un cambio
que es organizativo pero simultanea y fundamentalmente cultural”.

“Creo que es necesario romper con el modelo asignaturista, basado en el desarrollo
de los departamentos y en su forma de abordar unidisciplinaria del objeto de estudio
de la medicina, en este orden de ideas se debe propiciar la interaccion en los planes de
estudio, disefar estrategias integradoras de los contenidos del plan de estudios. Creo
en el desarrollo de APS articulado en el quehacer del estudiante, no como un
contenido o una materia del plan de estudios. En parte considero que esta vision
asignaturista o centrada en el contenido como tal impide el desarrollo de la APS”.

“Agradezco mucho la oportunidad y los conceptos y experiencias compartidas por
todos, tuve oportunidad de participar en una mesa de trabajo sobre la reincorporacion
de la APS en los estudios de ciencias de la salud en Perd y pude ser testigo de que en
la realidad particular de las universidades mas tradicionales de mi pais, el modelo
universitario existente dificulta mucho la renovacion de los curriculos de manera tal
que las evaluaciones, reformas y actualizaciones curriculares dejen de ser
simplemente un cambio y recolocacion de créditos y horas académicas de un curso a
otro o de un afio a otro, sin modificar la sustancia real, de un modelo centrado en el
profesor y la institucién a un modelo centrado en el alumno y con reconocimiento de
la responsabilidad social que tienen las facultades de ciencias de la salud con la
sociedad".

“Resulta imperioso, que en las propuestas curriculares de la formacion de grado y
posgrado (basicamente, los sistemas de capacitacion en servicio: residencias y
concurrencias), desarrollar dispositivos de aprendizaje que planteen y reflexionen
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sobre la tension existente entre lo que deberia ser y lo que sucede realmente. Aqui se
plantea la responsabilidad y posicién que puede ir de la reproduccion absoluta del
modelo de atencion imperante a la accién transformadora. Por lo que la apuesta seria
que modelo formador y modelo de atencidon vayan medianamente en sintonia pero
sabemos que podrian darse cambios en uno solo de los modelos sin registrar cambios
en el otro; dado que el campo de la salud es un campo de disputa y tension
permanente de actores de los mas diversos. Es en este sentido que me planteo... no
habria que sumar al juego a mas estructuras de gobierno, ademas de las clasicas y
necesarias estructuras de salud y educacion (por ejemplo, trabajo, desarrollo social o
sectores que impacten sobre las politicas sociales)?”.

“Tomando como base las especificidades de las enfermedades crénicas la
organizacion de la atencion primaria requiere revisar sus formas de abordaje y
gestion; por consiguiente la formacion de los trabajadores de la salud y los
estudiantes tienen que desarrollar competencias especificas de cuidado individual,
familiar y comunitaria a través del funcionamiento de redes y de equipos de trabajo.
Requiere ademas conocer otras cuestiones, que a priori parecen alejadas a la practica
médica, como por ejemplo, los componentes ambientales, la gestion intersectorial, las
metodologias participativas de construccion de conocimiento, etc. Por lo que
consideramos que la categoria de cuidado puede resultar atil para repensar las
practicas de salud pero también para pensarla como organizadora de las mismas”.

“Muchas palabras han tenido acuerdo de uso en nuestros ambitos y campos y una de
ellas es “equipo: equipo de trabajo, trabajar en equipo”. Muchos aprendizajes y
modos de hacer se desarrollan a través de practicas concretas en donde la vivencia, la
reflexion y la produccion se realizan antes, durante y después del proceso. Algo que
no puede hacerse es aprender tedricamente a trabajar en equipo. A trabajar en
equipo(s) se aprende trabajando en equipo(s). De esta manera los estudiantes tienen
que probar y atravesar estos formatos y dispositivos de trabajo para llegar al campo
de trabajo futuro con herramientas probadas y con una modalidad experimentada.
Posiblemente la realidad nos proponga trabajar en simultaneidad de equipos de
trabajo, desarrollando funciones de las mas diversas; algunas relacionadas con
nuestras competencias nucleares y otras mas amplias y generales”.

Sobre la relacién de la educacidn con los servicios se hicieron los siguientes aportes:

(0}

“Creo que es una responsabilidad de todas las instituciones formadoras del talento
humano, en este caso Medicina, forma profesionales en salud con vinculacion a la
comunidad, es un compromiso con la esencia de la medicina y la educacion superior
en nuestros paises, el trabajo con comunidad no tiene distincion del origen de la
Institucion, sea publica o privada”.

“Es fundamental involucrar la academia en la red de servicios y en los espacios de
APS, creo que para esto seria interesante la experiencia que desarrollaron los
proyectos UNI con el apoyo de la Fundacion Kellogg, creo en el desarrollo armonico
y articulado de servicios de salud, academia y comunidad, manteniendo los objetivos
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misionales se pueden desarrollar propuestas conjuntas, al fin y al cabo el servicio de
salud sera mafiana el empleador y el ente rector del sistema de salud, la comunidad
no es solo objeto es protagonica en el proceso de salud. Estoy seguro que si el
estudiante y por ende el docente se involucra en el quehacer del servicio, el
estudiante se apropiara del modelo que mafiana vivira en su practica, se le facilitara
el aprendizaje (aprender haciendo). Los docentes y el proceso formativo seran mas
acordes con el modelo de préctica”.

0 “Los problemas y las dificultades son muchas, desde el papel que debe jugar el
estado como ente rector, los ministerios de salud deben estimular el desarrollo de
planes de estudio (respetando la llamada autonomia universitaria) con nucleos
basicos de formacion afines a las politicas publicas, no podemos seguir académicos y
estado/servicios cada uno por su lado”.

4- Conclusiones y seguimiento:

Este foro virtual ha mostrado una riqueza de experiencias novedosas de la formacion de
médicos por parte de universidades de América Latina, USA y Canada; seguramente ha
abierto expectativas a otras facultades de medicina para seguir avanzando en los cambios
requeridos en la educacion medica, aprendiendo de la creatividad de otros, de las preguntas
que se han planteado y de las soluciones que han ido desarrollando. Sin dudas, este dialogo
ha generado nuevos contactos entre instituciones y personas de distintos paises y ambitos de
trabajo y ha contribuido con un espacio lleno de informacion para seguir abriendo caminos y
construyendo nuevos pasos en la transformacion de los perfiles de médicos que necesita el
continente.

En este didlogo no se agotan todas las preguntas complejas que tienen la educacion médica 'y
los servicios de salud para atender con equidad a la poblacion de cada pais. Se propuso una
pregunta muy amplia de inicio: porqué orientar los curriculos hacia la APS y las
comunidades y cuales elementos curriculares, modalidades y estrategias educativas
habria que considerar.

Por la complejidad del tema, el mismo no se agotd en su totalidad. Hay muchos puntos para
seguir debatiendo y reflexionando tanto en los aspectos conceptuales, los metodoldgicos, asi
como aspectos propios de la educacion y el consenso entre los docentes, como los relativos a
la administracién universitaria y su complejidad para establecer un nuevo modelo educativo.

Se espera que a través de la Pagina del Observatorio podamos seguir con este tipo de
encuentros y ademas, compartir nuevas experiencias, documentos cientificos y técnicos,
informes de encuentros, asi como articulos de interés sobre todos los temas de la educacion
médica.

Aprovechamos este cierre para agradecer nuevamente a las facultades de medicina que
participaron con sus experiencias, a los expositores del dialogo on line y a todos los
participantes que de manera entusiasta hicieron su aportes y reflexiones en el foro
asincronico.
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